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Latar Belakang. Tinea pedis merupakan dermatofitosis yang terjadi pada telapak kaki dan 
selaput sela jari kaki akibat dari infeksi dermatofita. Faktor predisposisi yang menyebabkan 
kejadian tinea pedis yaitu keadaan kaki yang lembab, berkeringat dan selalu basah pada orang 
yang memakai kaus kaki dan sepatu tertutup dalam jangka waktu yang panjang seperti pada 
Satuan Polisi Pamong Praja (Satpol PP) Kota Pontianak. Penanganan tinea pedis dapat 
dilakukan dengan pemberian flukonazol. Flukonazol dilaporkan sudah tidak sensitif dalam 
pengobatan dermatofitosis. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Sampel diambil dengan cara total sampling. Sampel 
yang memiliki UKK positif tinea pedis akan diambil kerokan kulit kaki untuk pemeriksaan 
KOH, dibiakan pada media Saboraud Dextrose Agar (SDA), dan diidentifikasi dengan 
metode slide kultur. Jamur penyebab tinea pedis yang didapat diuji resistensi terhadap 
flukonazol dengan metode difusi cakram. Hasil. Jamur penyebab tinea pedis pada Satpol PP 
Kota Pontianak yang didapat yaitu Trychophyton mentagrophytes sebanyak delapan sampel. 
Tujuh sampel yang diuji resistensi terhadap flukonazol tidak membentuk zona hambat dan 
satu sampel membentuk zona hambat sebesar 39 mm. Kesimpulan. Sebagian besar 
Trychophyton mentagrophytes resisten terhadap flukonazol. 
 
Kata Kunci: Tinea pedis, Satpol PP, Trychophyton mentagrophytes, resistensi, flukonazol 
 
Background. Tinea pedis is a dermatophytosis which occurs on the soles of feet and the 
membranes between foot fingers as the effect of dermatophyte infection. Predisposing factors 
that causes tinea pedis are the moist, sweaty and wet condition of foot which commonly found 
in socks and closed shoes for prolong period of time alike Pontianak Municipal Police. The 
fluconazole can be used as treatment for tinea pedis. However, the efficary of fluconazole as 
the antifungal agent is reported recently. Method.  This research was a descriptive research 
within cross sectional design. The samples were being collected using total sampling. The 
samples with the positive result were collected in the form of skin scrapings for the KOH test, 
cultivated on Saboraud Dextrose Agar (SDA) media, and they were examined by utilization of 
slide culture method. The collected tinea pedis fungus was being tested against fluconazole 
using disk diffusion method for fluconazole resistency. Result. There were eight collected 
tinea pedis fungus samples of Pontianak Municipal Police which were Trychophyton 
mentagrophytes. Seven out of eight fluconazole resistance tested samples did not form zones 
of inhibition, while another sample formed 39 mm zone of inhibition. Conclusion. Majority 
Trychophyton mentagrophytes resistant to fluconazole. 
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PENDAHULUAN 
Tinea pedis atau Athlete’s foot 
adalah dermatofitosis yang terjadi pada 
telapak kaki dan selaput sela jari kaki 
akibat dari infeksi dermatofita.
1
 Tinea 
pedis merupakan dermatofitosis yang 
paling sering terjadi dan banyak terdapat di 
Indonesia yang beriklim tropis, akan tetapi 
tinea pedis juga terjadi di daerah dengan 
iklim yang berbeda. Dermatofitosis ini 
terjadi di seluruh dunia.
2
 
Kejadian tinea pedis lebih banyak 
didapatkan pada laki-laki dibandingkan 




15% dari populasi total penduduk di 
Inggris (UK) mengalami Tinea pedis, di 
Italia dengan prevalensi 25% (722 orang), 
dan di China dengan prevalensi 27% (1014 
orang).
3 
Kejadian dermatofitosis di 
Indonesia pada rentang tahun 2000-2004 
mengalami peningkatan prevalensi 
sebanyak 14,4%.
4 
Prevalensi tinea pedis 
berdasarkan data statistik dari beberapa 
rumah sakit pendidikan di Indonesia 
seperti RS. Dr. Soetomo, RSCM, RS. Dr. 
Hasan Sadikin, RS. Dr. Sardjito 
didapatkan peningkatan sebesar 16%.
5
 




terbagi dalam tiga genus yaitu 
Trichophyton, Miscrosporum, dan 
Epidermophyton. Tiga genus tersebut 
terdapat enam spesies utama yang sering 
menyebabkan dermatofitisis di Indonesia, 
yaitu Trichophyton rubrum, Trichophyton 
mentagrophites, Trichophyton 
concentricum, Microsporum canis, 
Microsporum gypseum, dan 
Epidermophyton floccosum. Trichophyton 
rubrum merupakan penyebab utama tinea 
pedis di seluruh dunia termasuk Indonesia. 
Golongan dermatofita merupakan 
golongan jamur yang memiliki enzim 
keratinase yang dapat mencerna keratin 
pada kulit, kuku, dan rambut.
1,2
 
Faktor predisposisi yang 
menyebabkan kejadian tinea pedis yaitu 
keadaan kaki yang lembab, berkeringat 
dan selalu basah. Sering terjadi pada orang 
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yang selalu berkontak dengan air seperti 
tukang cuci, pada orang yang memakai 
kaus kaki dan sepatu tertutup dalam jangka 
waktu yang panjang seperti pada Satuan 
Polisi Pamong Praja (Satpol PP) Kota 
Pontianak. Pemakaian sepatu tetutup 
dalam waktu yang lama akan menyebakan 
kaki berkeringat sehingga keadaan 
disekitar kaki menjadi lembab dan 
mendukung pertumbuhan dari 
dermatofita.
2,6 
Penanganan tinea pedis dapat 
dilakukan dengan pemberian antijamur 
oral dan topikal. Antijamur oral yaitu 
Fluconazole, Gliseofulvin, dan 
Intraconazole. Sedangkan antijamur 
topikal yang digunakan diantaranya  
Clotrimazole, Miconazole, Sulconazole, 
Oxiconazole, Ciclopirox, Econazole, 
Ketoconazole, Naftifine, Terbinafine, 
Flutrimasol, Bifonazole, dan Butenafine.
7  
Flukonazol merupakan salah satu 
antijamur yang masih digunakan untuk 
penanganan tinea pedis. Belakangan ini 
flukonazol dilaporkan sudah tidak sensitif 
dalam pengobatan dermatofitosis. Seperti 
pada penelitian yang dilakukan oleh R.K 
Agarwal dkk
8
 menunjukan bahwa 6 strain 
(galur) dermatofita termasuk Trichophyton 
rubrum didapati resisten terhadap 
flukonazol.
 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Adimi dkk
9
 menunjukan bahwa flukonazol 
memiliki nilai Minimum Inhibitory 
Concentration (MIC) atau kosentrasi 
minimum penghambatan yang tertinggi 
bagi jamur dermatofita yang diuji. Hasil 
ini menandakan bahwa sensitivitas jamur 
dermatofita terhadap flukonazol rendah. 
Penelitian lain yang menunjukan resistensi 
flukonazol adalah yang dilakukan oleh 
Pakshir dkk
10
 mengunakan metode difusi 
cakram menunjukan 97,5% dermatofita 






Alat dan Bahan 
Alat-alat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Erlenmeyer, 
timbangan, gelas ukur, penangas air, gelas 
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ukur, kaca objek, kaca penutup, cawan 
petri, jarum ose, autoklaf, pengaduk, 
bunsen, kapas lidi, incubator, mikroskop, 
dan skapel.Bahan-bahan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kerokan kulit 
kaki, alcohol 70%, KOH 10%, Kristal 
fenol, asam laktat, gliserol, catton blue, 
spiritus, akuades, pepton, glukosa, 
kloramfenikol, agar, SDA, bubuk Müeller 
Hinton, cakram flukonazol. 
Identifikasi Jamur penyebab 
Sampel pada penelitian ini 
merupakan pegawai Satpol PP kota 
Pontianak sebanyak 18 orang. Sampel atau 
responden dianamnesis dan dimintai 
inform consent. Responden yang telah 
menyetujui kemudian diambil kerokan 
kulit kaki mengginakan skapel. Kerokan 
kulit kaki yang didapat dilakukan 
pemerikasaan KOH 10% dan diamati 
dibawah mikroskop pada pembesaran 
10x10 dan 40x10 untuk menemukan hifa 
jamur. Sampel yang uji KOH positif 
kemudian dibiakan pada media SDA dan 
ditunggu selama tiga hari.  
Koloni yang berhasil tumbuh 
dilakukan pembuatan slide kultur. 
Diletakkan dua buat kaca objek di dalam 
cawan petri steril, di atas kedua kaca objek 
diletakan potongan persegi agar SDA 
sebesar 1 cm
2
, kemudian jamur dioleskan 
menggunakan jarum ose steril pada 
keempat sisi samping potongan SDA dan 
ditutup menggunakan kaca penutup, 
kemudian cawan petri ditutup. Sedian slide 
kultur ditunggu hingga tiga hari kemudian 
dilakukan pewarnaan menggunakan 
LPCB, dan diamati dibawah mikroskop 
pada pembesaran 40x10.  
Uji Resistensi  
 Uji resistensi jamur penyebab tinea 
pedis pada penelitian ini menggunakan 
metode difusi cakram. Metode ini 
dilakukan dengan cara meletakan cakram 
flukonazol diatas media Müeller Hinton. 
Jamur inokulum dioles menggunkan kapas 
lidi steril secara tersebar merata 
dipermukaan cawan petri yang berisi 
Müeller Hinton. diletakkan pada udara 
yang kering. Diletakan cakram flukonazol 
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ke atasnya dengan sedemikian rupa 
sehingga seluruh permukaannya melekat 
sempurna. Diinkubasi dalam inkubator 
selama 2 hari dengan suhu 25°C. Setelah 




Usia termuda dari subjek penelitian 
adalah 25 tahun dan usia tertua adalah 57 
tahun. Selanjutnya dilakukan anamnesis 
kepada 18 anggota Satpol PP yang 
menderita tinea pedis dan didapatkan hasil 
yaitu sebanyak 11 orang memiliki ujud 
kelainan kulit (UKK) positif disertai gejala 
seperti gatal dan berbau, sedangkan 7 
orang memiliki ujud kelainan kulit (UKK) 
positif tanpa disertai gejala tambahan. 
Sampel yang didapatkan dari 
kerokan kulit kaki 18 orang Satpol PP 
sebanyak 39 sampel. Sampel kemudian 
diuji KOH dan didapatkan 37 sampel 
positif KOH dan 2 sampel negatif KOH. 
Sampel yang positif KOH kemudian 
ditanam pada media selektif jamur yaitu 
pada Saboraud Dextrose Agar (SDA). 
Setelah koloni jamur tumbuh, kamudian 
dilakukan identifikasi dengan 
menggunakan metode slide kultur dan 
didapatkan hasil sebanyak 23 spesies 
jamur yang terbagi dalam tiga kelompok 
besar berdasarkan habitatnya yaitu 
antrophofilik, zoofilik, dan geofilik. Jamur 
penyebab tinea pedis yang berhasil 
diintifikasi yaitu Trichophyton 
mentagrophytes.  
Hasil uji resistensi jamur penyebab 
tinea pedis terhadap flukonazol 




Jamur yang berhasil diidentifikasi 
pada penelitian ini yaitu empat spesies 
jamur golongan anthropofilik, enam 
spesies jamur golongan zoofilik dan tiga 
spesies jamur golongan geofilik. Dari 
ketiga golongan tersebut yang paling 
banyak didapatkan yaitu golongan geofilik 
sebanyak 51,92% dari total keseluruhan 
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jamur yang didapat. Golongan geofilik 
habitat aslinya adalah berasal dari tanah. 
Hal ini disebabkan oleh keadaan kaki 
Satpol PP yang terkontaminasi tanah dan 
tidak dibersihan secara benar sehingga 
jamur geofilik dapat menempel pada 
permukaan kulit kaki. 
Jamur penyebab tinea pedis yang 
berhasil didapatkan dari biakan kerokan 
kulit yaitu spesies Trichophyton 
mentagrophytes sebanyak delapan sampel. 
Koloni Trichophyton mentagrophytes 
bewarna putih hingga cream, berbentuk  
datar, permukaan koloni berberudu  dan 
seperti bubuk. Trichophyton 
mentagrophytes memiliki mikrokonidia 
bersel satu dengan jumlah yang banyak, 
berhialin, dan berdinding tipis, sedangkan 
makrokonidianya terdiri dari beberapa sel. 
Hifa pada spesies ini memeliki bentuk 
yang khas yaitu hifa berbentuk spiral.
11,12 
Trichophyton mentagrophytes 
merupakan dermatofita yang tergolong 
dalam kelompok zoofilik. Spesies ini dapat 
menginfeksi manusia dan penyebabkan 
lesi inflamasi pada kulit manusia, salah 
satunya pada kulit kaki yang dikenal 
dengan tinea pedis. Tahap awal dari 
infeksi Trichophyton mentagrophytes 
adalah adesi pada keratin kulit. 
Athrokonidia dan spora jamur menempel 
pada stratum korneum, selanjutnya spora 
berkecambah. Dermatofita kemudian 
mensekresikan enzim keratinase, lipase, 
dan ceramidase yang bertujuan untuk 
melisiskan keratin pada stratum korneum. 
Proses tersebut akan memicu proses 
inflamasi, yang dimana keratinosit akan 
melepaskan berbagai sitokin proinflamasi 
seperti IFN-α, TNF-α, IL-1β, 18, 16, dan 
17 serta melepaskan faktor kemotatik. 
Reaksi tersebut akan menghasilkan reaksi 




Tatalaksana tinea pedis dapat 
berupa obat oral maupun obat tropikal. 
Salah satu obat oral yang dapat diberikan 
yaitu flukonazol 150mg perminggu selama 
3-4 minggu.
12
 Flukonazol bekerja dengan 
menghambat sintesis membran ergrosterol 
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pada jamur sehingga membran sel jamur 
menjadi tipis dan mengakibatkan 




penelitian ini, dilakukan uji resistensi 
terhadap antijamur flukonazol pada media 
agar Mueller Hinton. Agar ini 
mengandung komponen ekstrak daging 
sapi, glukosa, pati, kasein, agar, dan ph 
7,3±0,1. Ekstrak daging sapi dan kasien 
menyediakan sulfur, karbon, dan nutrisi 
esensial lainnya. Glukosa dan pati 
merupakan sumber bahan baku utama 
penghasil energi bagi pertumbuhan jamur, 




Pada penelitian ini, didapatkan 
hasil yang dapat dilihat pada tabel 4.3. 
Sebanyak 87,5% sampel mengalami 
resistensi yang ditandai tidak terbentuknya 
zona hambat dan sebanyak 12,5% sampel 
sensitif yang ditandai dengan terbentuknya 
zona hambat >22mm. Resistensi 
Trichophyton mentagrophytes terhadap 
flukonazol dapat bersifat primer maupun 
sekunder. Dimana pada resistensi primer 
terjadi secara alami, dimana Trichophyton 
mentagrophytes belum pernah terpapar 
oleh flukonazol. Sedangkan pada resistensi 
sekunder berkembang diantara strain 
sebelumnya yang rentan setelah terpapar 




Resistensi yang terjadi pada 
penelitian ini dapat dijelaskan melalui 
empat mekanisme resistensi dari 
flukonazol. Mekanisme pertama yaitu 
Trichophyton mentagrophytes mengalami 
peningkatan jumlah dari active efflux 
pumps pada salah satu sisi membran 
selnya sehingga terjadi penurunan 
konsentrasi flukonazol di dalam sel jamur. 
Mekanisme kedua mungkin telah terjadi 
mutasi gen pengkodean untuk situs target 
enzim lanosterol C14α-demethylase yanga 
akan mencegah pengikatan flukonazol 
pada reseptormya. Mekanisme ketiga yaitu 
mungkin telah terjadi peningkatan regulasi 
dari enzim target, sehingga konsentrasi 
lazim flukonazol tidak lagi bisa 
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menghambat sintesis ergosterol secara 
maksimal. Mekanisme keempat yaitu 
mungkin telah terjadi mutasi gen ERG3 
yang akan mencegah perubahan 14a-
methylfecosterol menjadi bentuk 14-a-
methyl-3,6-diol, sehingga tidak terdapat 
lagi zat beracun yang dapat menghambat 






Terdapat resistensi jamur penyebab 
tinea pedis yaitu Trychophyton 
mentagrophytes pada Satuan Polisi 
Pamong Praja (Satpol PP) Kota Pontianak 
terhadap flukonazol sebesar 87,5%. 
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